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Abstrakt 
 
Sjuksköterskeyrket är ett mångfacetterat arbete som kräver och stimulerar till livslångt 
lärande. Vården som bedrivs idag är i ständig, pågående förändring med nya behandlingar, 
högteknologiska tekniker och ett arbete i komplexa vårdmiljöer. Ett kontinuerligt lärande är 
väsentligt för att upprätthålla kompetensen. Syftet med litteraturstudien var att belysa faktorer 
som påverkar sjuksköterskans lärande i klinisk vardag i sjukhusmiljö. 
Litteratursammanfattning av tre kvalitativa och tre kvantitativa artiklar genomfördes. 
Resultatet visade rika möjligheter till lärande då sjuksköterskan deltar i och utför 
omvårdnadsaktiviteter. Lärande sker i arbetsrelationer med kollegor och andra 
yrkesprofessioner i teamet. Yngre lär av äldre och äldre blir stärkta i sin roll genom 
bekräftelse av yngre. Personalrummet, ronden och avdelningsexpeditionen var betydelsefulla 
platser för lärande. Studierna var genomförda på olika avdelningar på akutsjukhus. Då det 
saknas studier som visar hur sjuksköterskan på akutmottagningen lär sig i klinisk vardag 
behövs forskning kring området liksom studier hur akutmottagning som lärande organisation 
fungerar samt skapar möjligheter för sjuksköterskan till ökat lärande 
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Introduktion 
Sjuksköterskeyrket är ett mångsidigt arbete som kräver och stimulerar till livslångt lärande. 
Ständigt nya behandlingsriktlinjer och högteknologisk omvårdnad gör att sjuksköterskan 
inom akutsjukvården idag har en klinisk vardag som ställer höga krav på flexibilitet och bred 
kompetens i komplexa vårdmiljöer. Patienterna är än mer idag än för 20 år sedan delaktiga i 
sin vård, vilket också fordrar hög social- och kommunikativ kompetens (Shah, Patel, Rumoro, 
Hohmanns & Fullam, 2015). Krav på kvalitetsutveckling, patientsäkerhetsarbete och att göra 
patienten delaktig i sin vård lyfts upp i Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659).  
 
Lärande spelar stor roll för att utveckla sig inom sin profession och som ett resultat av detta 
förbättrad patientomvårdnad. Sjuksköterskor ser livslångt lärande som en betydelsefull och 
nödvändig del i sitt yrke (Jensen, 2007). Det ökade trycket inom vården idag från vårdgivare, 
myndigheter och samhället i stort ställer krav på sjuksköterskan att ta del i 
utbildningsprogram (Griscti & Jacono, 2006). Tung arbetsbörda och brist på uppbackning 
påverkar sjuksköterskans möjligheter att engagera sig i professionell utveckling.   
Problemområde 
I dagens slimmade vårdorganisationer pressas arbetsmiljön för sjuksköterskan alltmer. År 
2030 uppskattas var fjärde person i Sverige vara över 65 år (Statens beredning för medicinsk 
utvärdering [SBU], 2013). Denna åldersgrupp av patienter står idag för 65 procent av alla 
besök på akutmottagningar, har stora omvårdnadsbehov samt behov av inneliggande vård. 
Sverige har samtidigt lägst antal vårdplatser per 100.000 invånare av alla länder i västvärlden 
(Gustafsson, 2012). Överbeläggningar har under sommaren 2015 ökat i hälften av alla 
landsting i Sverige och innebär per definition en patientsäkerhetsrisk (Sveriges Kommuner 
och Landsting [SKL], 2015). Överbeläggningar ger otrygg arbetsmiljö för personalen, stress 
och brister i kommunikation samt teknisk och medicinsk kompetens har identifierats 
(Socialstyrelsen, 2012). Halveringstiden för den medicinska kunskapen, vilket förstås med 
den tid det tar för hälften av kunskapen som finns idag att bli inaktuell, är nu endast åtta år 
(Myndigheten för vård- och omsorgsanalys, 2015). Att sjuksköterskans utbildning och 
arbetsbelastning är direkt relaterad till ökad mortalitet hos patienter visar en internationell 
studie (Aiken et al., 2014). Resultatet indikerar att om 60 procent av sjuksköterskorna har 
kandidatexamen (Bachelor degree) och ansvar för sex patienter blir patientmortaliteten 30 
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procent lägre än om endast 30 procent av sjuksköterskorna har kandidatexamen och ansvar för 
åtta patienter.  
 
Ökat patientinflöde och brist på vårdplatser gör idag akutmottagningar till en arbetsplats där 
mindre utrymme ges för lärande och reflektion, visar en doktorsavhandling av Andersson 
(2014). Vården som ges är mestadels medikamentell och resultatstyrd och lite utrymme ges 
till personcentrerad vård och kompetensutveckling inom området. Planerade utbildningarna 
får ställas in då företräde för att bedriva omvårdnad måste ges. Detta får möjligen en 
konsekvens.  
Gardner, Woollett, Daly, Richardson och Aitken (2010) menar att arbetsmiljön inom 
akutsjukvården manar till innovativa idéer för att upprätthålla kompetens och yrkesutveckling. 
Då mindre utrymme finns idag för den planerade, strukturerade utbildningen måste vi finna 
andra vägar och försöka lära av varandra i ett kontinuerligt lärande. Vilka faktorer som 
påverkar sjuksköterskans lärande i klinisk vardag i sjukhusmiljö vill författaren i föreliggande 
studie belysa. 
Bakgrund 
Situerat lärande 
Phillips och Soltis (2015) menar att lärande sker i ett socialt sammanhang där utbyte av 
erfarenhet och kunskap sker. För att optimera lärandet bör förståelsen finnas för arbetsmiljöns 
påverkan och det sociala sammanhang individen befinner sig i. Antroprologerna Jean Lave 
och Etienne Wenger har utvecklat begreppet situerat lärande och situerad kunskap, i engelsk 
litteratur benämnt situated learning (Phillips & Soltis, 2015). Begreppet förstås med att 
lärande sker i ett socialt, praktiskt sammanhang där individen befinner sig tillsammans med 
andra. Lärande sker där mellan människor som en integrerad del i arbetsrelationen (Lave & 
Wenger, 1991). Detta står i kontrast till inlärning som kännetecknas av kunskapsinhämtning 
på egen hand och att det går att läsa sig till all kunskap. Lave & Wenger (1991) hävdar också 
att kunskap är det jag gör och kan ej förstås utanför verkligheten. Pedagogen Dewey framhöll 
vikten av att reellt lärande sker i en social miljö med rätt anpassad aktivitet (Säljö, 2000; 
Phillips & Soltis, 2015). Lärande kan således tolkas som att det sker då en individ deltar i 
tillräckligt många praktiska moment i klinisk miljö. Säljö (2000) menar också att lärande 
innebär att förstå när olika verktyg ska användas och moment ska ske. I detta ingår att bli 
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kreativ och känslig för olika aspekter i den specifika situationen och kunna relatera och 
kommunicera med andra. Erfarenheten bär sedan individen med sig in i nästa situation.  
Omvårdnadsperspektiv 
I föreliggande studie ses omvårdnad som sjuksköterskans ansvarsområde, vilket innefattar 
omvårdnad som undervisningsämne, forskningsområde, kunskapsområde samt profession 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2009). Omvårdnad ska bidra till människans hälsa och hälsa 
är vårdandets mål (Dahlberg & Segesten, 2010). Hälsa kan beskrivas utifrån ett holistiskt 
synsätt och ett biomedicinskt synsätt på människan (Willman, 2014). Båda perspektiven är 
nödvändiga för att förstå människans hälsa och ohälsa. Progression inom omvårdnad är en 
utveckling som för sjuksköterskan bör innefatta mer sammanhängande kunskap och 
bedömning av komplexa situationer men att också aktivt och självständigt reflektera, 
analysera, utvärdera och utveckla omvårdnaden inom specialistområdet (Edberg, Ehrenberg, 
Friberg, Wallin, Wijk & Öhlén, 2013). 
Lärande organisation 
Ett pågående lärande för alla som är anställda i en verksamhet är en del av vad som utgör en 
lärande organisation (Hommel, Idwall & Andersson, 2013). Verksamheten har då ansvar att 
skapa förutsättningar för de anställda att skaffa ny kunskap, men också att förändras enligt 
framkomna rön. Hommel, Idwall & Andersson (2013) påpekar vikten av att lyfta upp goda 
exempel och att den anställde får möjlighet till reflektion under arbetstid som ett sätt att öka 
sin kunskap i samspel med andra.  
 
Tidigare har det funnits möjlighet i organisationen att bedriva organiserade 
utbildningsprogram. Utbildningarna var planerade av den egna verksamheten utifrån behov 
och uppdrag eller sjukhusövergripande såsom hygienutbildning, hjärt-lungräddning, 
dokumentationsutbildning eller brandskyddsutbildning. Dessa kortare utbildningssessioner 
erbjöds och personalen fick själv anmäla sig utifrån intresse, andra var obligatoriska. Idag har 
organisationen svårare att tillgodose de krav som ställs på utbildning och 
kompetensutveckling. Andersson (2014) menar att det saknas strategier för 
kompetensutveckling, de uppfattas som resurskrävande och resurserna som finns till hands är 
begränsande. Det finns således ett gap mellan behov och utbud och att skapa förutsättningar 
för sjuksköterskan att ta del av dessa utbildningar.  
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Verksamheten ska ge möjligheter för sjuksköterskan att upprätthålla och utveckla sin 
kompetens och färdighet (Skår, 2009; Andersson, 2014). Det finns många olika 
utbildningsprogram inom vården idag. Ett problem att tackla är att bygga utbildningsprogram 
utifrån de behov som finns inom verksamheten och utvärdera effekten av dem (Henderson, 
Fox & Armit, 2008) samt om den nyvunna kunskapen implementeras (Griscti & Jacono, 
2006). Rycroft-Malone et al. (2013) visar att en facilitator i verksamheten kan underlätta 
implementering av beslutade initiativ, men att funktionen nödvändigtvis inte påverkar utfallet. 
En annan faktor av betydelse för effektivt lärande är att skapa en lärande kultur på 
avdelningen (Williams, 2010). Organisationer med betydelsefull och utvecklad lärandekultur 
karakteriseras av icke-hierarkisk, teambaserad lärande struktur som prioriterar lärande, 
uppmuntrar till förändring, involverar personalen och är öppen för förslag och nytänkande 
(McLaren, Woods, Boudioni, Lemma & Tavabie, 2008). 
Sjuksköterskan i klinisk vardag och lärande 
Idag vårdas många patienter på akutmottagningen i flera timmar, där de förut skulle vårdats 
på en intensivvårdsavdelning (Duff, 2013). Detta ställer helt andra krav på sjuksköterskan i 
den akuta vårdkontexten. Utvecklingen av nya tekniker och arbetssätt är idag så stor, komplex 
och sker numer så snabbt inom akutsjukvården att det är nödvändigt för sjuksköterskan med 
ett ständigt lärande (Säljö, 2013). Genom hälso- och sjukvårdslagen har sjuksköterskan krav 
på sig att ge omvårdnad som uppfyller kraven på en god vård (HSL, SFS 1982:763, 2 §). I 
Patientsäkerhetslagen 4 §, kap. 6 anges skyldigheter att bidra till att hög patientsäkerhet 
upprätthålls (SFS 2010:659). I en tid då patienten är påläst om sina upplevda symtom krävs 
det dessutom ett bemötande och pedagogisk kompetens hos sjuksköterskan som inte på 
samma sätt var aktuellt för 20 år sedan, något som också lyfts upp i kompetensbeskrivning för 
legitimerad sjuksköterska med specialisering inom akutsjukvård (Riksföreningen för 
akutsjuksköterskor, 2010).  
 
Lärande i klinisk kontext på sjukhus sker inte automatiskt. Faktorer som gynnar lärande är 
kliniskt arbete med andra kollegor (Teunissen et al. 2007) där förtroende till annan kollega 
öppnar upp för lärande samt är relevant och betydelsefull för den som ska lära (Rushmer, 
Kelly, Lough, Wilkinson & Davies, 2004). I en studie av Eraut (2004) framkom fyra olika 
arbetsbaserade aktiviteter som vanligtvis resulterade i lärande. Dessa var att delta i 
gruppaktiviteter, arbeta tillsammans med andra, att möta utmanande uppgifter och arbeta med 
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patienter. Studien visade också att lärande för sjuksköterskorna varierade i stor grad beroende 
på ledarskapets stil och sociala relationer på avdelningen.  
Hinder för kontinuerligt lärande för sjuksköterskan ligger på personliga, professionella och 
organisatoriska nivåer (Griscti & Jacono, 2006), men också tidsbrist, ekonomiska 
åtstramningar, arbetskultur, tillämpning av ny kunskap och förmåga att använda IT som stöd i 
kunskapsinhämtning hos den enskilde sjuksköterskan är av betydelse (Santos, 2012).  
 
År 2013 fanns det i Sverige 107.000 sjuksköterskor aktiva. Det innebär en drygt 15 procentig 
ökning under perioden 1995-2013 (Socialstyrelsen, 2015). Vårdkvalité handlar dock inte bara 
om antal sjuksköterskor, utan också om deras kompetens. Nyckel till förbättrad klinisk 
kompetensutveckling, evidensbaserad omvårdnad och arbetstillfredsställelse inom 
sjuksköterskeyrket är kontinuerlig professionell utveckling (Gould, Drey & Berridge, 2007). I 
kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska med specialisering inom akutsjukvård 
(Riksförening för akutsjuksköterskor, 2010) beskrivs att ”akutsjuksköterskan ska ansvara för 
fördjupad utbildning och handledning av medarbetare och studenter inom akutsjukvård”. Det 
innebär ett stort egen ansvar vad gäller fortbildning och utveckling inom den egna 
professionen, vilket stöds av Griscti & Jacono (2006) som i sin studie visar att sjuksköterskan 
bör ta en större aktiv roll i sin fortgående utbildning och kompetensutveckling. Motivation  
och vikten av nyfikenhet i sjuksköterskans ansvar för sin egen utbildning (Kedge & Appleby, 
2009) samt reflektion (Tveiten, 2014) är centrala komponenter för att utveckla och bredda sin 
kompetens. Andersson (2014) menar samtidigt att det på en akutmottagning finns inskränkta 
möjligheter för personalen till reflektion och då det sker rör det sig främst om 
förbättringsarbete.  
 
Tidigare forskning har belyst sjuksköterskans lärande utifrån strukturerade 
utbildningsprogram och fortbildningsinsatser (Johnson, Hong, Groth & Parker, 2010).   
Mindre forskning finns kring vilka faktorer som påverkar lärandet för den etablerade 
sjuksköterskan i sin kliniska vardag inom akutsjukvården. Det är en utmaning att i dagens 
alltmer pressade arbetsmiljö upprätta och bibehålla en lärande miljö i vården (Andersson, 
2014). Denna litteraturstudie syftar till att belysa faktorer som påverkar lärandet för 
sjuksköterskan i klinisk vardag på sjukhus.   
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Syfte 
Syftet var att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans lärande i klinisk vardag i 
sjukhusmiljö. 
Metod  
Undersökningen genomfördes som en strukturerad litteraturöversikt, där både kvalitativa och 
kvantitativa studier granskades och analyserades (Forsberg & Wengström, 2013; Friberg, 
2006) och genom en integrerad analys sammanställdes resultatet (Kristensson, 2014). En 
litteraturöversikt genomförs för att redogöra för aktuell forskning inom specifikt område, men 
även som grund för vidare empiriskt arbete eller som underlag för beslut i klinisk verksamhet 
(Forsberg & Wengström, 2013). 
 
Urval  
Artiklar som studerade sjuksköterskors lärande i klinisk vårdmiljö på sjukhus inkluderades. 
Begränsningar gjordes vid sökningen till vetenskapliga artiklar åren 2005-2015, tillgängliga 
abstrakt, peer reviewed, samt artiklar skrivna på engelska och svenska. Exklusionskriterier var 
studier genomförda med sjuksköterskestudenter, i barnsjukvård, i förlossningsvård, 
primärvård och hemsjukvård. Reviewartiklar exkluderades liksom studier genomförda på 
introduktionsprogram och organiserad utbildning, såsom simuleringsövningar, e-learning och 
caseövningar. Både kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades, då det ej fanns 
tillräckligt stort antal kvantitativa respektive kvalitativa artiklar. 
Datainsamling 
Sökningar genomfördes med satta inklusionskriterier och begränsningar i databaserna Cinahl, 
ERIC, Medline och PsychInfo samt manuell sökning. Efter att syftet formulerats gjordes en 
preliminär sökning, där relevanta nyckelord för studiens genomförande framkom. Sökorden 
som därefter användes var: nurses, learning, professional och clinical. I sökningen framkom 
697 artiklar (Bilaga 1). Då dubbletter tagits bort, återstod 589 artiklar. Manuell bortsortering 
gjordes av artiklar på andra språk än engelska och svenska. Manuell granskning gjordes 
därefter av titlar och till viss del abstrakt och kvar blev 39 artiklar. Abstrakten till dessa 
artiklar lästes igenom och efter granskningen framkom nio artiklar som svarade mot syftet. 
Datainsamlingen gjordes under en två-veckors period september 2015.  
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Analys av data 
Nio artiklar som svarade mot syftet och eventuellt skulle ingå i studien lästes av författaren. I 
referenslistan är dessa artiklar markerade med en asterix. De inkluderade artiklarna 
kvalitetsbedömdes och resultaten sammanfördes i en artikelöversikt (Willman, Stoltz och 
Bahtsevani, 2006) (Bilaga 3). Protokoll med kvantitativ och kvalitativ metod av Willman, 
Stoltz och Bahtsevani (2006) användes för bedömning av artiklarnas kvalité (Bilaga 2). I 
dessa protokoll värderades studiernas olika delar och fick poäng utifrån denna mall. 
Totalsumman omvandlades sedan till procent och graderades till tre olika bedömningsnivåer: 
bra, medel och låg. 
Bra: visar att studien håller hög kvalité, motsvarade minst 80 procent av poängen 
Medel: minst 70 procent  
Låg: minst 60 procent  
Av de nio artiklarna uppfyllde sex artiklar studiens syfte. En artikel exkluderades då det var 
en studie kring organiserat lärande, en då den studerade effektiviteten av sjuksköterskeronder 
och arbetstillfredsställelse samt en då den höll låg kvalité. 
De sex inkluderade artiklarna genomlästes flera gånger av författaren. En integrerad analys 
genomfördes där de delar av artiklarnas resultat som svarade mot studiens syfte identifierades 
(Kristensson, 2014). Analysverktyget som användes var att övergripande likheter och 
skillnader observerades i studiernas resultat. Kategorier, som kan jämföras med etiketter, 
skapades därefter utifrån likheter i de olika artiklarna och resultatet sammanställdes. Dessa 
kategorier bildade sedan rubrikerna (Kristensson, 2014). Resultatet presenterades sedan med 
utgångspunkt från studiens syfte. 
Resultat 
Resultatet bygger på tre kvalitativa och tre kvantitativa studier från Norge, Australien, 
Sverige, Holland och Irland. Den sjätte studien har med material från både Australien och 
Singapore. Resultatet delades in i tre kategorier; Aktiviteter med möjlighet till lärande, 
Rummets betydelse för lärande och Relationer av betydelse för lärande. 
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Aktiviteter med möjlighet till lärande 
De tre kvalitativa studierna hade som syfte att studera aktiviteter på vårdavdelningen som gav 
möjligheter till lärande och rummets betydelse för lärande (Björk, Töien & Sörensen, 2013; 
Gregory, Hopwood & Boud, 2014; Campbell, Nilsson & Pilhammar Andersson, 2007).  
 
Att samtala och ge omvårdnad till patienten tillsammans med äldre eller yngre kollega var ett 
viktigt tillfälle för lärande liksom att som nattsjuksköterska gå runt till patienterna med en  
undersköterska i arbetspassets början (Björk et al., 2013; Campbell et al., 2007). I studien från 
Norge (Björk et al., 2013) intervjuades 17 sjuksköterskor från en kirurgavdelning, men även 
observationer och ad hoc samtal genomfördes. Campbell et al. (2007) intervjuade tio 
nattsjuksköterskor på ett medelstort sjukhus i Sverige. Bedömningar av patientens 
hälsotillstånd och kunna diskutera detta med kollega upplevdes som värdefullt och lärorikt. 
För nattsjuksköterskorna var det ett betydelsefullt lärande att kunna tolka värden och ge 
uttryck för vad som iakttogs inför telefonkontakt med jouren (Campbell et al., 2007). Att 
träffa många patienter med liknande medicinska- och/eller omvårdnads behov gav 
betydelsefull erfarenhet för att uppfatta tidiga signaler på förändrat tillstånd hos patienten, 
men även att förstå vad den enskilde patienten behövde och tillgodose detta.  
 
Rapport mellan arbetspassen; morgon-eftermiddag-natt, gav rika möjligheter till lärande 
(Björk et al., 2013; Campbell et al., 2007). Oftast deltog en mer erfaren sjuksköterska eller 
avdelningssköterskan på dessa rapporter. De gav betydelsefulla inlägg genom att nyansera 
informationen och på så sätt öka kunskapsinhämtningen. Både skriftliga och muntliga 
rapporter användes, vilket gav möjlighet att träna förmågan att uttrycka sig koncist i tal och 
skrift. I studien av Björk et al. (2013) framkom också att rapportmomentet användes som ett 
forum för att diskutera omvårdnad kring svårt sjuka patienter och komplicerade etiska 
situationer samt hur sjuksköterskan skulle uttrycka sina observationer på sittronden. 
 
Sittronden hade flera funktioner; att dela kunskap och erfarenhet mellan personalen (läkare, 
sjuksköterskor och undersköterskor), utbildning och den positiva upplevelsen av att vara 
inkluderad och uppskattad (Björk et al., 2013; Gregory et al., 2014). Om inte mer erfaren 
sjuksköterska var med på sittronden gav det mindre erfarna sjuksköterskor möjlighet för ökat 
ansvar genom att vara den som skulle ge information och svara på frågor från läkaren. Det 
efterföljande besöket hos patienten utgjorde rika möjligheter för sjuksköterskan genom att 
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lyssna på samtalet patient-läkare och diskutera observationer efteråt. Tog samtalet för lång tid 
däremot, utförde gärna sjuksköterskan andra ansvar (Björk et al., 2013).  
 
I studien från en kirurgavdelning på ett sjukhus i Norge, gav sjuksköterskorna uttryck för den 
rika möjligheten till kunskapsutbyte i samband med förberedelse av läkemedel tillsammans 
med annan kollega. Läkemedelsanvändning diskuterades, men det fanns också möjlighet att få 
hjälp med läkemedelsräkning och doseringar (Björk et al., 2013). Avdelningsexpeditionen låg 
intill och med öppen dörr kunde flera flika in med sina kommentarer. Även här var 
avdelningssköterskan ett föredöme i patientsäkerhet och vårdkvalité. Inga observationer kring 
läkemedelshantering som möjlighet till lärande fanns i den svenska studien om 
nattsjuksköterskor (Campbell et al., 2007).  
 
Att “flyta omkring” i personalrummet och prata med andra skapade möjligheter för utbyte av 
erfarenheter med andra kollegor, men också med läkarna och övrig personal (Björk et al., 
2013; Gregory et al., 2014). I studien av Gregory et al. (2014) intervjuades och observerades 
nio sjuksköterskor på en akutvårdsavdelning på sjukhus i Australien. De äldre, mer erfarna 
var tillgängliga för de yngre, mindre erfarna sjuksköterskorna. Detta uppskattades och 
upplevdes som en trygghet. Några av de mer erfarna sjuksköterskorna tyckte också om att 
undervisa och få dela med sig av sina erfarenheter.  
 
Lärande möjligheter dök ofta upp vid diskussioner kring nya PM, procedurer, checklistor vid 
inskrivningar eller vid bedömningar samt samtal med svårt sjuk patient (Björk et al., 2013; 
Gregory et al., 2014). Datorerna var betydelsefull utrustning för att hålla sig uppdaterad om 
sjukhusorganisationen, läsa journaler, laboratoriesvar, men också för kontakt med vårdhem 
och anhöriga. 
Rummets betydelse för lärande 
Områden på avdelningen där lärande kunde ske var inte beroende av bestämda konferensrum 
eller kontor, utan kunde ske varhelst personalen träffades (Björk et al., 2013; Gregory et al., 
2014; Campbell et al., 2007). De tre studierna hade samma resultat gällande väsentliga 
område på avdelningen där lärande i den kliniska vardagen för sjuksköterskan kunde ske. 
Dessa var personalrummet, där rapport mellan arbetspassen hölls, hos patienten i 
patientrummet och i konferensrummet, där sittronder samt personalmöten hölls. Var rummet 
öppet inbjöd det till öppna, informella samtal där alla kunde ta del och känna sig välkomna 
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(Björk et al., 2013). En studie från Australien, där rummets betydelse för lärande mellan 
personal studerades, visade att stängd dörr till arbetskontor inskränkte lärandet och gav en 
osäkerhet hos den som behövde knacka på (Gregory et al., 2014).  
 
Korridoren användes till diskussioner och informationsutbyte i samband med ronder (Gregory 
et al., 2014), medan däremot fikadelen av personalrummet gav möjligheter till mer informella 
samtal om jobbet eller att prata av sig då något varit känslomässigt svårt (Björk et al., 2013). 
Relationer av betydelse för lärande 
De tre kvantitativa studierna fokuserade på relationer av betydelse för lärande och hur dessa 
upplevdes (Wagter, van de Bunt, Honing, Eckenhausen & Scherpbier, 2012; M.F. Chan, S.W. 
Chan, Lee & Henderson, 2014; Muldowney & McKee, 2011). Alla tre studierna hade en 
gemensam faktor; utan arbetsrelationer sker minimalt lärande, men många relationer på en 
arbetsplats behöver nödvändigtvis inte betyda ökat lärande.  
 
I studien av Muldowney och McKee (2011) tillfrågades 65 IVA sjuksköterskor på Irland 
(svarsfrekvens 72 %, n=47) som arbetat mindre än två år (men tidigare arbetat som 
sjuksköterskor i två-fem år) om hur de upplevde IVA som arbetsplats som främjar lärande. 
Frågeformulär användes. Merparten (75 %, n=35) av deltagarna upplevde IVA som 
arbetsplats som främjar lärande. God tillfredsställelse av klinisk lärande miljö var positivt 
associerat med mellanmänskliga relationer (p=0,0001), högre överlåtelse av 
utbildningsansvarig (p=0,0001) och sjuksköterskechef (p=0,001), samt de som arbetat på IVA 
längre (p=0,035). Ingen signifikans sågs för hierarki (p=0,143) eller tid sedan kvalifikation 
(p=0,182). Att få lov att ställa frågor och få svar på dessa belystes speciellt.  
 
I en jämförande studie tillfrågades 589 sjuksköterskor från två sjukhus i Australien 
(svarsfrekvens 52,7 %, n=203) och ett sjukhus i Singapore (svarsfrekvens 75.5 %, n=154) hur 
de upplevde stöd i sitt arbete då de utbildade andra (Chan et al., 2014). Tre faktorer av 
betydelse framkom; erkännande i sin roll som utbildare, arbetsbördan det innebar att träna 
andra samt teamarbete. Sjuksköterskorna från Singapore upplevde att de fick signifikant mer 
stöd av sin omgivning i sitt arbete jämfört med sjuksköterskorna i Australien gällande 
erkännande av ansvar (p>0,001), arbetsbörda (p=0,008) och teamarbete (p=0,017) i samband 
med utbildning. Ingen signifikans sågs för kommunikation (p=0,486) och förberedelser 
(p=0,399). 
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Wagter et al. (2011) ville belysa mönster av informellt lärande mellan sjuksköterskor, 
överläkare och läkare under utbildning på en halvintensiv vårdavdelning i Holland. 
Deltagarna fick ange vilka ur personalen de skulle kontakta i specifika spörsmål. Resultatet 
(max N, N=1) visade att sjuksköterskorna hade relativt litet lärande utbyte inom egna 
professionen (0.19). Lärande relationen var ganska tom på innehåll, men däremot hade varje 
sjuksköterska många lärande relationer, i genomsnitt elva. Varje personalgrupp hade lärande 
relation med överläkarna (0.88), medan de själva inte visade någon lärande relation med andra 
yrkesgrupper. Läranderelationen mellan överläkare och läkare under utbildning var tydlig 
(0.91). Studien visade också att läkare under utbildning inte var någon källa för informellt 
lärande för sjuksköterskan (0.20).  
Diskussion 
Metoddiskussion 
Det ursprungliga syftet var att göra en litteraturöversikt med kvantitativ eller kvalitativ 
studiedesign, men i föreliggande studie saknas det forskning inom valda området, vilket är 
anledningen till att det blev en strukturerad litteraturöversikt med valda studier. För att belysa 
problemet på ett optimalt sätt hade en metasyntes alternativt metaanalys varit att 
rekommendera, men tid och material begränsade detta. Det mindre antal kvalitativa respektive 
kvantitativa studier som granskades tror författaren begränsar resultatet (Forsberg & 
Wengström, 2013). Med ett större material hade möjligen ett bredare spektra av faktorer som 
påverkar sjuksköterskans lärande i klinisk vardag påvisats. Analysen återspeglar endast en 
persons tolkning och förförståelse, vilket kan vara en svaghet och påverkat resultatets 
trovärdighet och innehåll (Willman, Stoltz & Bathsevani, 2006). Författaren upplevde 
svårigheter att analysera både kvantitativa och kvalitativa studier med så litet material, liksom 
att göra en integrerad analys av de kvantitativa artiklar, då syftet med studierna var olika.  
Författaren upplever dock att studiens resultat var intressant, då ett syfte med studien var att 
skapa kunskap inför kommande empiriska studier (Friberg, 2006).  
 
Ursprungliga idén var att belysa faktorer som påverkar sjuksköterskans lärande i klinisk 
vardag på akutmottagning. Då inga studier gjorda på akutmottagning hittades vid sökningen, 
inkluderades istället studier gjorda med sjuksköterskor som arbetade i klinisk vårdmiljö på 
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sjukhus, således ej primär- och hemsjukvård. Sjuksköterskorna i studierna arbetade på olika 
vårdavdelningar och IVA. Då alla studier kom från länder med västerländsk kultur och 
vårdkontexten samt arbetsmiljön i studierna troligen har stora likheter med svenska 
arbetsförhållanden, tror författaren att det resultat som framkom i föreliggande studie kan 
överföras på svenska hälso- och sjukvårdsförhållande och akutmottagning som arbetsplats. 
Empiriska studier och studier på akutmottagning behöver göras för att få en tydligare 
uppfattning om detta.  
 
Databaser som användes var Cinahl, ERIC, Medline och PsychInfo med begränsningar till 
publicerade studier åren 2005-2015. Anledningen till begränsningen är den snabba utveckling 
som sker inom vården idag. Sökorden som användes var nurses, professional, learning och 
clinical. Vid sökning på ordet emergency framkom inga träffar. 
Resultatdiskussion 
Studiens resultat diskuteras här och sätts i relation till akutmottagning som arbetsplats.  
 
Sjuksköterskorna i föreliggande studie visade på vikten av arbetsrelation som grund för 
lärande. Att odla en bra relation med sina kollegor för att detta ska kunna ske (Skrå, 2009), 
förmågan att lyssna (Tveiten, 2014), samt personkemi spelar roll för att det ska fungera väl i 
arbetsrelationen (Hunter, Spence, McKenna & Iedema, 2008). Ur lärande synpunkt är det ju 
inte bara relationen kollegor emellan utan även innehållet i denna som är av betydelse. På en 
större arbetsplats som akutmottagning kan vara, bör det finnas rikliga möjligheter för givande 
lärande relationer och att ett lärandeutbyte kan ske. Detta gäller förstås alla i teamet, inte bara 
sjuksköterskor emellan. Förvånande var att en studie (Wagter et al., 2011) visade att 
sjuksköterskor, även om de hade många relationer på arbetsplatsen, hade litet lärandeutbyte 
mellan sig. Vad detta beror på kan vara svårt att säga. Vem man ser upp till och vill lära sig 
av, kulturen på avdelningen, motivation, arbetsbelastning och möjligheter som ges i vardagen 
kan vara faktorer av betydelse. Att vara en god förebild i sjuksköterskeyrket beskrivs som att 
kunna skapa samband och sammanhang, se detaljer, bibehålla ödmjuk attityd och bekräfta 
andra (Perry, 2009).  
 
Motivation för lärande tror författaren har betydelse för att ta till sig ny kunskap. Byström 
(2013) belyser intresse och vilja hos den enskilde, men också hur arbetsplatsen är organiserad 
som betydelse för lärande. Motivation, kritiskt tänkande, autonomi och utveckling i den egna 
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professionen hör ihop med arbetstillfredsställelse (Zurmehly, 2008). Det är förstås en 
balansgång att gå för den enskilde att hantera ambitioner, ansvar och egna samt omgivningens 
krav, men också för verksamhetsledningen. Griscti & Jacono (2006) lyfter upp det ansvar 
utbildningsansvariga har i att stödja de som är motiverade, men även att uppmuntra de 
sjuksköterskor som är mindre motiverade genom att involvera dem mer i olika lärande 
aktiviteter.  
 
Att lära känna varann på en arbetsplats och bygga upp ömsesidig respekt och förståelse är 
något som kräver tid och intresse från alla parter, men även trygghet spelar roll. Då någon är 
ny på en arbetsplats kan alla nya moment, krav och att förstå arbetsplatsens kultur vara 
överväldigande (Hunter et al., 2008). Samarbete och bra relation med mer erfarna kollegor 
kan hjälpa den nyanställda sjuksköterskan i denna situation (Rudman, Gustavsson & Hultell, 
2014). Den erfarna sjuksköterskan har ett ansvar att ta genom att hjälpa den yngre, mindre 
erfarna kollegan att hitta rätt i sin nya arbetssituation. Den yngre sjuksköterskan å sin sida 
behöver då vilja ta emot den hjälp och vägledning som ges i det kliniska arbetet och ändra på 
arbetsvanor som inte följer riktlinjer (Williams, 2010).  
 
Studien visade att yngre lär sig av äldre och de med mer erfarenhet var generösa att dela med 
sig av sin erfarenhet. Betydelse hade också det stöd sjuksköterskorna upplevde från sin 
omgivning i samband med att utbilda andra (Chan et al., 2014). Flera upplevde glädje i arbetet 
som sjuksköterska av att utbilda, vilket också styrks av Narayanasamy och Penney (2014), där 
glädje tillsammans med prestation och att nå uppsatta mål var betydelsefullt för utveckling i 
professionen. Rafferty och Fairbrother (2015) visar i sin studie att faktorer av betydelse för 
den mer erfarna sjuksköterskan att coacha och undervisa var mod, motivation, förpliktelser 
och självförtroende, men att det också kunde upplevas stressande (Hunter et al., 2008).   
 
Föreliggande studie visade på det stora antal aktiviteter på avdelningen där sjuksköterskorna 
upplevde att lärande uppstod: vid rapporten, ronden, att förbereda läkemedel, in- och 
utskrivningar av patienter, i arbetet hos patienten inne på vårdrummet och i personalrummet. 
Lärande sker enligt Säljö (2013) som ett resultat av att delta i specifika aktiviteter och större 
delen av lärande i klinisk vardag sker genom personlig erfarenhet i olika vårdsituationer 
(Mook et al., 2010). Upp till 80 procent av lärande på arbetsplatser sker genom informellt 
lärande, utan organiserade kurser eller program (Marsick, 2006). Synen på vad som är 
utbildning, hur lärande sker och hur detta strategiskt ska läggas upp och implementeras 
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behöver ses över men också hur sjuksköterskan lär sig nya moment och tekniker i sitt 
omvårdnadsarbete.  
 
I kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (Socialstyrelsen, 2005) framkommer 
det att ”Sjuksköterskan ska ha förmåga att fortlöpande engagera sig i personlig och 
professionell kompetensutveckling”. Verksamhetsledningen har ansvar för att skapa 
förutsättningar för sjuksköterskan att utvecklas i sin profession, men hur ser verkligen ut 
idag? Ökat patientinflöde och färre vårdplatser gör att patienterna stannar längre på 
akutmottagningen. Det innebär att undersökningar och behandlingar måste initieras och i 
vissa fall fullföjas på akutmottagningen, där det förut skulle skett på avdelningen (Duff, 
2013). Det skapar inte bara stress och frustration utan den ökade arbetsbördan ger begränsade 
möjligheter för reflektion på akutmottagning (Andersson, 2014).  
 
Det sociala lärandet genom användning av olika media och IT teknik ökar, något som också 
SKL (2012) lyfter upp. Författaren menar att det finns en svaghet hos både 
utbildningsansvariga och personal för föreläsningar som metod för lärande. Föreläsningar kan 
inspirera, men lite kunskap finns kvar om de inte kombineras med träning av färdighet 
(Williams, 2010) och föreläsningen i sig ändrar inte felaktiga arbetsbeteende (Forsetlund et 
al., 2009). Föreläsningar kan också tendera till att bli allmänna och ej sättas i sitt sammanhang 
för deltagaren för att lättare förankra den nyvunna kunskapen, vilket författaren anser vara ett 
problem.  
 
Sjuksköterskor upplever behov av kontinuerligt lärande för att kunna ge säker patientvård 
(Skrå, 2009). Hur kan vi skapa en lärande organisation som främjar den enskildes lärande, 
kompetensutveckling, men också möter verksamhetens och patientens behov? Det är en 
utmaning för verksamhetsledning och utbildningsansvariga att ta ansvar för hela lärande 
begreppet och inte enstaka kurser. En förståelse för hur lärande sker idag, vilka hinder och 
möjligheter som finns, är en förutsättning för detta arbete. Här är även samarbete med 
högskolor och universitet som står för det formella lärandet av grund- och specialistutbildning 
för sjuksköterskan viktig.  
Konklusion och implikationer 
Lärande sker i arbetsrelationer. Sjuksköterskan lär sig genom dialog med kollegor och övrig 
personal samt i det mångfacetterade arbetet tillsammans i den kliniska vardagen. Yngre 
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sjuksköterskor lär av äldre och äldre sjuksköterskor blir stärkta i sin roll genom bekräftelse av 
yngre kollegor. 
Det saknas studier som visar på faktorer som påverkar sjuksköterskans lärande i klinisk 
vardag när det gäller akutmottagning som arbetsplats. En anledning kan möjligen vara att det 
är ett område som är svårt att observera men det kan också visa var intresset för forskningen 
inom omvårdnad finns idag. Forskning kring området behövs där sjuksköterskans lärande i 
den kliniska vardagen på akutmottagning studeras och effekterna av lärandet utvärderas. 
Vidare studier behövs också för att förstå hur akutmottagning som lärande organisation 
fungerar och hur verksamhetsledning skapar förutsättningar för sjuksköterskan till ökat 
lärande. 
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    Bilaga 1 (3) 
 
 
CINAHL 
 
Sök historia 
 
Resultat 
 
1 
 
 
nurses AND learning AND professional AND clinical 
 
1225 
 
2 
 
 
1 NOT students 
 
620 
 
3 
 
2 AND limits: peer review, abstracts, PY (2005-2015) 
 
356 
 
 
 
ERIC 
 
Sök historia 
 
Resultat 
 
 
1 
 
 
nurses AND learning AND professional AND clinical 
 
105 
 
 
2 
 
 
1 NOT students 
 
39 
 
 
3 
 
2 AND limits: peer review, abstracts, PY (2005-2015) 
 
9 
 
 
PSYCINFO 
 
Sök historia 
 
Resultat 
 
 
1 
 
 
nurses AND learning AND professional AND clinical 
 
954 
 
 
2 
 
 
1 NOT students 
 
437 
 
 
3 
 
2 AND limits: peer review, abstracts, PY (2005-2015) 
 
332 
 
 
MEDLINE 
 
Sök historia 
 
Resultat 
 
1 
 
 
nurses AND learning AND professional AND clinical 
 
848 
 
2 
 
 
1 NOT students 
 
490 
 28 
 
 
3 
 
2 AND limits: peer review, abstracts, PY (2005-2015) 
 
0 
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Bilaga 2 (3) 
 
Granskningsmallar 
 
Protokoll enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) för kvalitetsbedömning av studier 
med kvantitativ metod 
Beskrivning av studien 
Forskningsmetod   ⁭ RCT 
   ⁭ CCT (ej randomiserad) 
   ⁭ Multicenter, antal center …………………………. 
   ⁭ Kontrollgrupp/er 
 
Patientkarakteristiska   Antal ………………………………………………… 
   Ålder ………………………………………………... 
   Man/Kvinna ………………........................................ 
 
Kriterier för exkludering 
Adekvata exklusioner   ⁭ Ja   ⁭ Nej 
Intervention   ……………………………………………………….. 
....................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………... 
Vad avsåg studien att studera?  
1. Primärt……………………………………………….. 
2. Sekundärt …………………………………………..... 
 
Urvalsförfarandet beskrivet?  ⁭ Ja   ⁭ Nej    ⁭ Vet ej 
Representativt urval?   ⁭ Ja   ⁭ Nej   ⁭ Vet ej 
Randomiseringsförfarande  
beskrivet?    ⁭ Ja   ⁭ Nej   ⁭ Vet ej 
Likvärdiga grupper vid start?  ⁭ Ja   ⁭ Nej   ⁭ Vet ej 
Analyserade i den grupp som de 
randomiserades till?   ⁭ Ja   ⁭ Nej   ⁭ Vet ej 
Blindning av patienter?   ⁭ Ja   ⁭ Nej   ⁭ Vet ej 
Blindning av vårdare?   ⁭ Ja   ⁭ Nej   ⁭ Vet ej 
Blindning av forskare?   ⁭ Ja   ⁭ Nej   ⁭ Vet ej 
 
Bortfall 
Bortfallsanalysen beskriven? ⁭ Ja   ⁭ Nej 
Bortfallsstorleken beskriven?  ⁭ Ja   ⁭ Nej 
Adekvat statistik metod?   ⁭ Ja   ⁭ Nej 
Etiskt resonemang?   ⁭ Ja   ⁭ Nej 
 
 
Hur tillförlitligt är resultatet? 
Är instrumenten valida?   ⁭ Ja   ⁭ Nej 
Är instrumenten reliabla?   ⁭ Ja   ⁭ Nej 
Är resultatet generaliserbart?  ⁭ Ja   ⁭ Nej 
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Huvudfynd 
1. Hur stor var effekten?  
2. Statistisk signifikans?  
Poäng  
 ……………………………………………………….. 
Procent   
 ……………………………………………………….. 
Granskare (sign.) ………………………….  
Sammanfattande bedömning av kvalitet ⁭ Bra (80-100 %) 
⁭ Medel (70-79 %) 
⁭ Låg (60-69 %)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 31 
 
Granskningsmall. 
Protokoll för kvalitetsbedömning av studier med kvalitativ metod av Willman, Stoltz och 
Bahtsevani, 2006.  
 
Beskrivning av studien  
 
Tydlig avgränsning/problemformuleringar ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej 
 
Patientkarakteristiska   Antal..............................             
     Ålder…………………..  
                 Man/kvinna…………… 
 
Är kontexten presenterad?   ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej 
  
Etiskt resonemang?    ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
 
Urval - Relevant?    ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
         - Strategiskt?                ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
 
Metod för  
          - Urvalsförfarande tydligt beskrivet? ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
          - Datainsamling tydligt beskriven? ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
          - Analys tydligt beskriven?                   ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
 
Giltighet       
          - Är resultatet logiskt, begripligt?  ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
          - Råder datamättnad?  ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
          - Råder analysmättnad?  ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
 
Kommunicerbarhet  
         - Redovisas resultatet klart  
           och tydligt?   ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
         - Redovisas resultatet till en  
           teoretisk referensram?  ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej  
 
Genereras teori?   ⁭Ja ⁭Nej ⁭Vet ej 
 
Huvudfynd  
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs?  
Är beskrivning/analys adekvat? 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………. 
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Sammanfattande bedömning av kvalitet Bra     Medel          Låg 
Kommentar……………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….  
 
Granskare (sign.) ………………………….  
Sammanfattande bedömning av kvalitet ⁭ Bra (80-100 %) 
   ⁭ Medel (70-79 %) 
   ⁭ Låg (60-69 %) 
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Bilaga 3 (3) 
 
    1 
Titel: Nurses new 
to intensive care: 
perceptions of their 
clinical learning 
environment 
 
Författare: 
Muldowney Y, 
McKee G. 
 
Källa: Nursing in 
Critical Care 
(2011) 16(4): 201-
209 
 
Land: Irland 
Syfte: att 
beskriva hur   
sjuksköterskor 
på IVA upplever 
sin kliniska 
lärandemiljö och 
vilka faktorer 
som påverkar 
deras 
uppfattning 
Urval: 65 sjuksköterskor  
på IVA avdelning på fem 
utbildningssjukhus. 
Svarsfrekvens 72 % 
(n=47) 
 
Metod:  Deskriptiv, 
kvantitativ studiedesign. 
Frågeformulär (Dunns 
och Burnett 1995).  
 
Analys: Spearman´s rho   
Resultat: 75 % (n=35) 
upplevde IVA som en 
arbetsplats som främjar 
lärande. God 
tillfredställelse av 
klinisk lärande miljö var 
positivt associerat med 
mellanmänskliga 
relationer (p=0,0001), 
högre överlåtelse av 
utbildningsansvarig 
(p=0,0001) och 
sjuksköterskechef 
(p=0,001) samt 
sjuksköterskor som 
arbetat på IVA längre 
(p=0,035). Ingen 
signifikans sågs för 
hierarki (p=0,143) eller 
månader sedan 
kvalifikation (p=0,182). 
Kvalitéts 
grad: 
Bra 
 
 
2 Titel: Exploring 
informal learning 
among hospital 
nurses 
 
Författare: Björk 
I.D, Töien M, 
Sörensen A.L. 
 
Källa: Journal of 
Workplace 
Learning (2013) 
25(7): 426-440 
 
Land: Norge 
Syfte: Att  
utforska 
möjligheterna 
för informellt 
lärande bland 
sjuksköterskor 
på en 
vårdavdelning  
Urval: 17 sjuksköterskor 
(varav 2 män),1 
sjuksköterskeassistent, 1 
sjuksköterskechef och 1 
utbildningssjuksköterska  
på kirurgavdelning på  
universitetssjukhus.  
 
Metod: Kvalitativ design.   
Fältstudie med 
observationer, ad hoc 
samtal och intervjuer. 
 
Analys: Kodning till 
tema. Vilken analys 
beskrivs ej. 
Resultat: Informellt 
lärande sker vid; 
rondsittning, ssk-ssk 
rapporter på morgon och 
eftermiddag, fördelning 
av dagens arbete, 
förbereda läkemedel, 
samtal i 
personalrummet, arbeta 
tillsammans hos 
patienten, ronder, 
samarbete kring 
styrdokument och andra 
hjälpmedel i 
vårdarbetet. 
Kvalitéts 
grad: 
Bra 
3 Titel: Informal  
interprofessional 
learning: 
Visualizing the 
clinical workplace 
 
Författare: 
Wagter, J.M, van 
de Bunt G, Honing 
M, Eckenhausen 
M, Scherpbier A. 
 
Källa: Journal of 
Interprofessional 
Care (2012) 26: 
173-182 
 
Land: Holland 
 
 
Syfte: Beskriva 
mönster av 
informella, 
mellanmänskliga 
lärande 
relationer mellan 
personal i 
komplex 
vårdmiljö 
Urval: 108 deltagare från 
ett stort 
undervisningssjukhus. 
Överläkare, läkare under 
utbildning och 
sjuksköterskor.  
undervisningssjukhus.  
Svarsfrekvens 77 % 
(n=83). Antal relationer 
och innehöll mättes. 
  
Metod: Kvantitativ 
design. Nätbaserat 
frågeformulär 
(SurveyMonkey 2010) 
med 4 olika frågor 
skickades ut till alla 
deltagare. Varje fråga 
berörde vem/vilka som 
deltagaren skulle kontakta 
i varje specifik fråga och 
Resultat: Informella  
lärande relationer 
mellan överläkare och  
läkare under utbildning 
var tydlig (0.91). Max N 
(N=1). Sjuksköterskor 
emellan hade färre 
lärande relationer än 
läkarna (0.19). Alla 
hade lärande relationer 
med överläkarna (0.88). 
Överläkarna själva hade 
mycket få egna lärande 
relationer. Läkare under 
utbildning är ingen källa 
för lärande för 
sjuksköterskorna (0.20). 
Kvalitéts 
grad: 
Medel 
 34 
 
namn på all personal 
medföljde 
frågeformuläret. Ålder, 
kön, arbetsfunktion o 
anställningslängd 
analyserades också. 
 
Analys:  UNICET och 
NETDRAW, Mokken 
skala 
4 Titel: Innovation 
in clinical learning 
for the acute 
hospital 
environment: 
Nursing grand 
rounds  
 
Författare: 
Gardner G, 
Woollett K, Daly 
N, Richardson B, 
Aitken L 
 
Källa: Nurse 
Education Today 
(2010) 30(8): 737-
741 
 
Land: Australien 
 
  
Syfte: Att 
etablera 
effektiva  
sjuksköterske 
ronder och få 
kunskap om 
processen kring  
implementering  
av dessa 
Urval: Alla 
sjuksköterskor (n=60) på 
en kirurg avdelning på ett 
sjukhus. Svarsfrekvens 73 
% (n=44). 
 
Metod: Kvalitativ och 
kvantitativ design.  
Frågeformulär (NWSS 
och PES) och 
observationsstudie 
Insamling av data före 
och efter 
implementeringen för att 
utvärdera 
sjuksköterskornas 
arbetstillfredsställelse och 
upplevelser av 
arbetsmiljön före och 
efter implementeringen 
av sjuksköterskeronder 
 
Analys: Deskriptiv 
analys. SPSS version 14 
Resultat: Efter 
sjuksköterskeronden  
upplevde fler högre 
arbetstillfredsställelse, 
autonomi och högre 
professionellt status 
(3.29 p. innan ronden till 
6.99 p. efter ronden). 
Lön, färdighetskrav och 
organisationspolicies 
värderas som lägre efter 
ronderna (7.79 till 2.36). 
Ingen signifikans eller 
konfidensintervall 
redovisades. 
Observationsstudien 
visade högt deltagande 
vid ronderna, där 
patient/anhörig deltog 
och upplevdes efter ett 
tag som givande.  
Kvalitéts
grad: 
Medel 
5 Titel: 
Interprofessional 
learning at work: 
what spatial theory 
can tell us about 
workplace learning 
in an acute care 
ward 
 
Författare: 
Gregory L R, 
Hopwood N, Boud 
D. 
 
Källa: Journal of 
Interprofessional 
Care (2014) 28(3): 
200-205 
 
Land: Australien 
 
Syfte: Att 
undersöka 
rummets 
betydelse för 
lärande mellan 
personal  
Urval: 9 sjuksköterskor 
på en akutvårdsavdelning 
på ett sjukhus. 
 
Metod: 
Observationsstudie med 
kvalitativ design och 
semistrukturerade 
intervjuer. 
 
Analys: MAXQDA 
mjukvaruprogram för 
kodning och analys 
Resultat: Tre områden 
identifierades på 
avdelningen som platser 
för lärande: ronden  
arbetsrummet och  
receptionen. 
Kvalitéts
grad: 
Medel 
6 Titel: Learning 
and development: 
promoting nurses´ 
performance and 
work attitudes  
Syfte: Att 
studera 
relationen 
mellan 
coaching/lärande 
Urval: 404 
sjuksköterskor från ett 
stort sjukhus. 85 %  
kvinnor, åldrar 19-64 år, 
medelanställningstid 5-7 
Resultat: Att vara äldre 
sjuksköterska var 
negativt associerat med 
klinisk färdighet 
(p<0,05) men positivt 
Kvalitéts 
grad: 
Bra  
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Författare: 
Johnson A, Hong 
H, Groth M, Parker 
S K.  
 
Källa:  Journal of 
Advanced Nursing 
(2011) 67(3): 609-
620 
 
Land: Australien 
 
och klinisk 
praktisk 
utveckling hos 
sjuksköterskan, 
attityder och 
självrapporterad 
prestation 
år. Svarsfrekvens 53 % 
(n= 214). 
 
Metod: Data insamlades 
2006 som en del i ett 
större projekt. 
Frågeformulär  
Tvärsnittsstudie. 
Kvantitativ studiedesign.  
 
Analys: Deskriptiv 
statistik, korrelations 
analys, hierarkisk 
regressions analys 
associerat med 
patientsäkerhet (p<0.01) 
och förebyggande 
omvårdnad (p>0.01). 
Coaching visade 
signifikans för  
arbetstillfredsställelse 
(p<0,01) och överlåtelse 
(p<0,01) men inte 
förbättrad klinisk 
färdighet. 
7 
 
Titel: Night duty 
as an opportunity 
for learning 
 
Författare: 
Campbell A-M, 
Nilsson K, 
Pilhammar 
Andersson E. 
 
Källa: Journal of 
Advanced Nursing 
(2008) 62(3): 346-
353 
 
Land: Sverige 
 
 
Syfte:  Att 
undersöka vilka 
möjligheter 
sjuksköterskor 
har som arbetar 
natt till ökat 
lärande inom 
begreppet att se 
skillnader i 
patientens 
hälsostatus 
Urval: 10 sjuksköterskor 
som arbetade endast natt 
intervjuades vid ett 
medelstort sjukhus. Alla 
kvinnor, 
arbetslivserfarenhet 3-32 
år. 
 
Metod: Kvalitativ 
studiedesign med 
intervjuer som gjordes 
2001 men utvärderades 
igen 2006 med syfte att 
förstå potentiella lärande 
situationer för 
nattsjuksköterskan. Som 
teoretisk referensram 
användes Marton och 
Tsui teori om lärande som 
sker från observation av 
variationer. 
 
Analys: Latent 
innehållsanalys 
Resultat: Tre tydliga 
lärande situationer 
framkom; vid 
rapporterna mellan 
personalskiften, vid 
”bedömningsrond”  och 
vid bedömning av 
patientens tillstånd  
innan kontakt med 
läkare. Sjuksköterskan 
lär från variationer i 
patientens hälsostatus 
och lärande sker på 
natten 
Kvalitéts
grad: 
Bra 
8 Titel: Nurses 
learning in the 
workplace: a 
comparison of 
workplace 
attributes in acute 
care settings in 
Australia and 
Singapore 
 
Författare: Chan 
S.W, Chan M.F, 
Lee S.Y, 
Henderson A. 
 
Källa: 
International 
Nursing Review 
(2014) 61: 82-89 
 
Land: Australien 
och Singapore 
Syfte: Att 
jämföra två olika  
arbetsplatsers 
egenskaper på 
två sjukhus.  
Urval: 589 
sjuksköterskor på två 
sjukhus i Australien 
(svarsfrekvens 52,7% 
n=203) och ett jämförbart 
sjukhus i Singapore 
(svarsfrekvens 75,5 % 
n=154). 93,5 % var 
kvinnor. 
 
Metod: Deskriptiv, 
kvantitativ design. 
Frågeformulär (SINFLO 
och CLOCS) om  
arbetsplatsens egenskaper 
gällande lärande, 
uppbackning från 
ledarskapet och kollegor i 
samband med utbildning 
Analys: IBM SPSS v20 
Resultat: 
Sjuksköterskorna i 
Singapore upplevde i 
signifikant högre grad 
support av kollegor och 
ledning gällande 
erkännande av ansvar 
(p>0,001), arbetsbörda 
(p=0,008) och 
teamarbete (p=0,017) då 
de skulle introducera 
nyanställd eller utbilda 
andra, jämfört med 
sjuksköterskorna i 
Australien. Ingen 
signifikans sågs för 
kommunikation  
(p=0,486) och 
förberedelser (p=0,399).  
Kvalitéts
grad:  
Bra 
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9 Titel: Continuing 
Education: A 
bridge to 
excellence in 
Critical Care 
Nursing  
Författare:  
Skees J. 
 
Källa: Critical 
Care Nursing 
Quarterly (2010) 
33(2): 104-116 
 
Land: England 
Syfte: Att 
diskutera 
forsknings-
resultat som tar 
upp problem 
kring 
kontinuerlig 
utbildning 
Urval: presenteras ej 
 
Metod: presenteras ej 
 
Analys: presenteras ej 
Resultat: svårt att 
definiera, då inga 
samlade resultat 
presenteras, utan istället 
diskuteras av 
författaren. 
Kvalitéts 
grad: 
Dålig 
 
